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 ﺑﻢ از ﺗﻮاﺑﻊ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ وﻗــﻮعرﻳﺸﺘﺮ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 




ﻮع زﻟﺰﻟﻪ، ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﭘﺲ از وﻗ. ﮔﺬاﺷﺖ
. ﻧﺪﻮر اﻋﺰام ﺷﺪﺘﻠﻒ ﻛﺸﺨﻫﺎي ﻧﻮاﺣﻲ ﻣ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ (س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا
 ﺑﻴﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷﺪه اﻛﺜﺮاً. ﺎن ﺑﻮدارﺟﺎع اﻳﻦ ﻣﺼﺪوﻣ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 در ﺑﻴﻤﺎران زﻟﺰﻟﻪ زده ﻳﻜﻲ از (yrujni hsurC)  ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ اﻧﺪام ﺑﺪﻧﺒﺎل :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺳﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﻗﻊ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑ.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻼت اﺻﻠﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎنﻣﻌﻀ
 ﺮﻴﺛﺗﺄ ﺗﻌﻴﻴﻦاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف از .  ﻋﻮارض روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻌﺪي ﻣﻲ ﺷﻮدﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﺪام و
ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
  .ﺠﺎم ﺷﺪاﻧﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ 
ﺑﻢ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻟﺰﻟﻪ زده   ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران زﻟﺰﻟﻪ زده ﻛﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻓﺸﺎر ، و در ﺻﻮرت ﻟﺰومﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺪام ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈ (س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا
 ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ي ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﮔﻴﺮ
 ، ﺗﺐ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﺮﻧﺮﻳﺰي، ﻋﻔﻮﻧﺖﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و دراز ﻣﺪت ﻧﻈﻴﺮ ﺧﻮ. ﺷﺪ
ﻨﻴﻦ ﺳﺮم ارزﻳﺎﺑﻲ ن از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﻤﺎرا. ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن
  . ﺮد اﻧﺪام ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاز ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ .ﺷﺪ
ﻧﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در ﺎ ﺑﻴﻤﺎر داراي ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤ02 ،(س) ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه552 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﻮرد ﻧﺒﺾ اﻧﺪام داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﻫﻤﮕﻲ داراي ﺳﻔﺘﻲ و 11. ﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺪام ﺑﻮدﻧﺪ ﻛ62
 ﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﺗﺎ ﺣﺪ ر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴ ﺑﻴﻤﺎ5.  و اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺖ و ﺣﺲ اﻧﺪام ﺑﻮدﻧﺪﺗﻮرم اﻧﺪام
ر ار ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺠﻢ اد ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ و2داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ  2ld/gm
  .  ﺑﻴﻤﺎر آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻋﻀﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ3در . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻮارض ﺎﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ در ﻣﻮارد ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤ ا:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻛﻠﻴﻮي واﺿﺤﻲ ﻧﺪارد ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺎﻧﻜﺸﻦ ﻋﻀﻮ ﻧﺠﺎت ﻳﺎﻓﺘﻪ را در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺳﺎزد و ﺑﻴﻤﺎر
  . از ﻧﻌﻤﺖ وﺟﻮد اﻧﺪام ﻣﺤﺮوم ﻧﮕﺮدد
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 دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ اﻧﺪام ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ 
اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم در ﺑﻴﻤﺎران زﻟﺰﻟﻪ زده ﻳﻜﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ( yrujni hsurC)
از ﻣﻌﻀﻼت اﺻﻠﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺻﻮرت 
ﻣﻮﻗﻊ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻪﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑ
  ﻧﺴﺒﻲ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﺪام و ﻋﻮارض روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻌﺪي 
 و sretawyB ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ .ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ laeB
اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻮي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺿﺎﻳﻌﺎت 
ﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺮ روي اﻧﺪام ﻫﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎر ﻃ
 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(1 ) ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻟﻪ ﻣﺤﺪودي ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و درﻣ
   .(3،2)ﺷﺪﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻓﺸﺎر داﺧﻠﻲ 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ رود اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن
 ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻋﻀﻼﻧﻲ و آﺳﻴﺐ
ﺗﻮﻣﻲ در ﺳﻨﺪرم ﺎﺑﺮﮔﺸﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ وﻟﻲ اﺛﺮ ﻓﺎﺷﻴ
ﺑﻌﻀﻲ . ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ ﺑﻄﻮر دﻗﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﺗﻮﻣﻲ درﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﺷﻴ
ﻋﻠﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻮدن ﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ ﺑ
ﻣﻤﻜﻦ ﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻜﺮوز آﻧﻬﺎ 
  (.5،4،1 ) ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖ ﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   ﺗﻮﻣــﻲﺎـــ، ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻓﺎﺷﻴ ﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ          
  .ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮارد 
ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻮﺿﻌﻲ و 
ي ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻮ
  ﺮد اﻧﺪام و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴﻮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
   ﺑﻴﻤﺎر 552 ﺑﺮ روياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي 
  
 اﺻﻔﻬﺎن ارﺟﺎع داده (س)ﻟﺰﻟﻪ زده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاز
ر ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎ02ﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺪاد از ﺑﻴ. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ  اﻧﺪام ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻛﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ دﭼﺎر ﺿﺎﻳﻌﻪ 62
 در  ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ ﺳﻨﺪرم. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ،ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪه اﻧﺪاﻣﻬﺎ 
ﻫﺎ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده و داراي  وار ﺳﺎﺧﺘﻤﺎنﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در زﻳﺮ آ
ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ ﻋﻀﻼت اﻧﺪام، ﺗﻮرم و اﺧﺘﻼل ﻫﺎي  ﻣﻼك
ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه و وﺟﻮد ﻳﻚ اﺧﺘﻼل در 
ﻮري ﻳﺎ ﻣﻴﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻫﺎي ادراري ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﻮري، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ 
، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﻤﻊ آوري  ﻗﺒﻞﻟﻴﺴﺖ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
، اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ. ﺪو ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻧﺠﺎت ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻲ ﺷﺪه 
، ﻣﻘﺪار ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪﺴﺘﺮي دﺗﺎ ﺑ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪن ﻣﺎﻳﻊ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي 
ﺎل، ﺣﺲ و ﺣﺮﻛﺖ ﻫﺎي دﻳﺴﺘ ، ﻧﺒﺾﺳﺮدي) ﻫﺎ اﻧﺪام
 و ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي (ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ، ﻓﺸﺎر
در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن  .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺣﻴﻦﻣﻴﺰان ﻣﺎﻳﻊ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺮوع ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ، ﻃﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺷ
 ﺛﺒﺖ ـﺮوﻛﻮﺗﺮﻋﻤﻞ و ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎ اﻟﻜﺘ
ﻧﺖ، ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺐ، ﻋﻔﻮ .ﮔﺮدﻳﺪ
د ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻌﺪاﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻧﻜﺮوز ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ، 
ﻦ ﻣﺤﻞ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن، اﻧﺠﺎم آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن، زﻣﺎن ﺑﺴﺘ
  . ﮔﺮاﻓﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪﺗﻮﻣﻲ و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻓﺎﺷﻴﺎ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻧﺖ در ﻓﺸﺎر ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎ
 ﺗﻮﻣﻲ آﻣﺎده ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﻓﺎﺷﻴﺎ
  ﺗﻮﺳﻂ اﺗﺼﺎل ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﺖ ﺳﺮم 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﺸﺮدن ﺳﺮﻧﮓ و 
 ﺳﺖ رﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﺮﻛﺖ ﻫﻮا دو اﻧﺘﻘﺎل ﻫﻮا ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ 
 ﭘﺲ از ﻣﺎﻳﻊ (.6) ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺮم ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و اداﻣﻪ آن ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
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 ﺟﻬﺖ )dednetxE(ﺗﻮﻣﻲ وﺳﻴﻊ ﺎﻋﻤﻞ ﻓﺎﺷﻴ( ﮔﺮﻓﺘﺎر
  .ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 2ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ و 
 ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰاناز ﻋﻤﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﺑ
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮرد  2 ld/gmاز 
ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﻧﻈﺮ . درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪام ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ 
 ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ از وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ اﻧﺪام در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 آﻣﺪه ﺑﺎ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ.آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
.  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ 
  . از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ<p0/50
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 552از 
 ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 02 (س)اﻟﺰﻫﺮا
 اﻧﺪام ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 62در 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ 
ﻦ زﻣﺎن ﻃﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻧﺠﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻴﮕﻣﻴﺎﻧ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ( ﺳﺎﻋﺖ91 ﺗﺎ 6) ﺳﺎﻋﺖ 11/72±4/88
 62/54±8/46ﻃﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻃﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ( ﺳﺎﻋﺖ42 ﺗﺎ 21)ﺳﺎﻋﺖ 
 54 ﺗﺎ 41)ﺳﺎﻋﺖ 62/54±8/64 ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲاﻧﺠﺎم 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ  05±8/5 و ﻓﺸﺎر ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ (ﺳﺎﻋﺖ
  .ﺑﻮد(  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه06 ﺗﺎ 04)
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﺪاﻣﻬﺎ، دﭼﺎر ﺳﻔﺘﻲ 
 ﻫﺎي ﻋﻀﻼت و اﺧﺘﻼل ﻧﺴﺒﻲ در ﺣﺲ و ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺪام
  درﺻﺪ85 درﺻﺪ دﭼﺎر ﺳﺮدي و 24درﮔﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
  .دﭼﺎر ﺑﻲ ﻧﺒﻀﻲ اﻧﺪام ﺑﻮدﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  و دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 1/53±0/09ﺑﻌﺪ دو ﻫﻔﺘﻪ ، 1/74±1/41
   ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري 0/99±0/75از ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ 
  
(. <p0/50)را درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻮﻗﻊ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎر داراي ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري  2 ld/gmﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  دو اﻧﺪام  ي، دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎر2/2ﺳﻪ اﻧﺪام ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
ﮔﺮﻓﺘﺎري   و ﻧﻔﺮ ﺳﻮم ﺑﺎ4/5ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ( اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ)
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ  و دو ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﺑ3/9ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ  اﻧﺪام
 2/9 و 2/2ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﭘﺎي راﺳﺖ و ﭘﺎي ﭼﭗ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  .داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺠﺰ ﻳﻚ .  ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده005ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز داﺷﺖ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ 
  .ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﻮدﻧﺪ
ﻴﻮن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻴﺪراﺳ
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎران آﻣﺎده ﻋﻤﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎ
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ اﻧﺪام آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﺗﻮﻣﻲ ﻋﻀﻼت ﻧﻮاﺣﻲ ﻓﺎﺷﻴﺎ.  ﺷﺪﺮﺑﻨﺎت دادهﻣﺎﻧﻴﺘﻮل و ﺑﻲ ﻛ
ﺷﺪه در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ 
از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻠﻴﻪ .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻛﻮﺗﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﺐ :ﺷﺎﻣﻞدر ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
، ﻧﻜﺮوز %(5/3)، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي %(12/1)، ﻋﻔﻮﻧﺖ%(63/8)
  .ﺑﻮد%( 11/5)و آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن %( 36/2)ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ 
 ﺟﻠﺴﻪ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن 3 ﺗﺎ 2در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
   ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ 3در ﻧﻬﺎﻳﺖ در . زﺧﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻳﻚ ﻣﻮرد آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻي . اﻧﺠﺎم آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺷﺪﻳﻢ
زاﻧﻮ، ﻳﻚ ﻣﻮرد آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻي آرﻧﺞ و ﻳﻚ ﻣﻮرد 
 .رم و ﭘﻨﺠﻢ دﺳﺖ اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎﺑﻨﺪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن 
ﻋﻠﺖ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑ
و آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻌﻠﺖ ( ﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز زﻣﻴﻨﻪ ايآ)
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻢ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ . ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻨﺪ 




































  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ ﺑﻴﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮنﻓﺎﺷ
37 
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ز ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراا
 دﭼﺎر  درﺻﺪ11/5ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻓﻘﻂ 
ﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﻨﺪرم ﻛ. آﻣﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﺪﻧﺪ
ﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ اﺳﺎس ﺳﻴﺮ ﺑ ، ﺑﺮو ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
 ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ :ﻣﺮﺣﻠﻪ اول. (6)ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻳﻦ واﻗﻌﻪ .  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه اﺳﺖ03ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ روي 8- 21 در ﻮﻻًﻣﻌﻤ
ﻣﻲ دﻫﺪ، در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺎرﺳﺘﺰي و ﭘﺎرزي اﻧﺪام 
ﺪت ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺮوع ﺷﺪه و درد ﺷﺪﻳﺪ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷ
 در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻨﻮز اﺟﺰاي ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ .وﺟﻮد دارد
زﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و رﻓﻊ ﻓﺸﺎر از ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﮔﺸﺖ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺴﻜﻤﻴﻚ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ ﻳﻋﻼﺋﻢ ا
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻗﺪام ﻪ ﺑﺳﺮﻳﻊ  ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲﻋﻠﺖ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .(8 )ﻆ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن اﻧﺪام اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮددﺿﺮوري ﺟﻬﺖ ﺣﻔ
و ﻋﻼﺋﻢ اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻧﺪام ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮده در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻟﻴﻜﻦ 
در اﻳﻦ  . اﺳﺖه اﺳﺖ و ﻧﺒﺾ دﻳﺴﺘﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲاﻧﺪام زﻧﺪ
  ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪﻪ ﻛﻪ ﺑﻨﺎمــﻣﺮﺣﻠ
اﻃﻼق ﻣﻲ ﮔﺮدد ( emordnys tnemtrapmoc dezilibatS)
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻗﺪاﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﻣﻲ ﺎاﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴ
اﻧﺠﺎم . ﺷﻮدﻣﻄﺮح اﻧﺪام و ﺣﺘﻲ ﺣﻔﻆ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن اﻧﺪام، 
    ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﭼﻨﺪيﺗﻮﻣﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪﻓﺎﺷﻴﺎ
 و noisufrepeR emordnys اول ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺮاه 
 روي ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ emordnys hsurC ﺑﺪﻧﺒﺎل آن
ﺳﺒﺐ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آزادﺳﺎزي ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻫﺎ و ﻣﻴﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ 
ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻧﻜﺮوز ﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ.ﮔﺮدﻧﺪﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ 
  ﺴﻴﺲ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﭙ
  (.9)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻدر اﻳﻦ 
رادﻳﻜﺎل ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
  ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن رادﻳﻜﺎل ﻋﻮارض دﻳﮕﺮي 
  
  
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ از )ﻫﻤﭽﻮن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻧﻘﺼﺎن ﺣﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ( ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ
ﺒﺖ  ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜ.(7 )اﺿﺎﻓﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  (.5،4،1)آﻧﺮا زﻳﺮ ﺳﺆال ﺑﺮده اﻧﺪ 
  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﮔﺎﻧﮕﺮن اﻧﺪام و ﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﺘﻲ 
  ﺗﻮﻣﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  اﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴﺎوﺟﻮد دارد و
ﺳﻴﻮن ﻋﻀﻮ در اﺳﺮع ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ آﻣﭙﻮﺗﺎ
  (.6)وﻗﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ اﻧﺠﺎم 
ﻤﺎري، ﻫﻤﺮاه  ﺑﻴ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮمﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ
ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم  ،ﻗﺒﻞدر ﺑﺎ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻻزم 
ﮔﺮدد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ 
ﺖ ﺣﻔﻆ اﻧﺪام ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر را از ﻧﻌﻤ
  .وﺟﻮد اﻧﺪام زﻧﺪه ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﺳﺎزد
ﻲ ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻓ
 اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻲ ازﺗﻮﻣﻲ و ﺑﺮﻗﺮاري دﻳﻮرز ﻗﻠﻴﺎﻳﻓﺎﺷﻴﺎ
ﺗﻮﻣﻲ  ﻓﺎﺷﻴﺎﺑﺪﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم. ﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﻮﻣﻲ ﺟﻠﺑﺪﻧﺒﺎل ﻓﺎﺷﻴﺎ
ر ﺑﺎ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن وﺳﻴﻊ، ﻧﺴﻮج ﻧﻜﺮوزه ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ ﻫﺎ د
 ﻟﺬا ﻣﺎ اﻧﺠﺎم .ﻣﻌﺮض ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن رادﻳﻜﺎل را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻴﻢ و 
  اﻧﺠﺎم ه  ﺷﺴﺘﺸﻮي روزاﻧﻪ و ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﺗﻨﻬﺎ
اﻳﻦ ﻛﺎر ﻧﻪ . دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي زﻧﺪه ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از اﻳﺠﺎد ﻧﻘﺎﻳﺺ  ﺣﻔﻆ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
 در .ﻌﺪ از ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺣﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑ
ﻧﺴﻮج ﻧﻜﺮوزه در ﻃﻲ درﻣﺎن دﭼﺎر اﺗﻮﻟﻴﺰ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺮاﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ و دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻜﺮر ﺑﻄﻮر ﺷﺪه و ﺑ
ﻫﺎي   در ﻋﻮض ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن.ﮔﺮدد ﺳﺎده از ﻧﺴﺞ ﺟﺪا ﻣﻲ
ﻋﺼﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺴﺞ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ و ﺑﺪﻧﻴﺎل ﻳﻚ دوره ﻳﻚ 
  (.01)ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ دو ﺳﺎﻟﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺲ اﻧﺪام ﺑﺮ 
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 اﺳﺖ اﻧﺠﺎم  ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪigawAﺑﻴﻤﺎران زﻟﺰﻟﻪ 
ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﻧﻘﺼﺎن ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ 
  اﺳﺘﻘﺮار )ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻧﺠﺎم آن در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
ﺎن ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤ( ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻣﻞ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺄ آﻧﭽﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ.(11)اﺳﺖ 
  دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و رادﻳﻜﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻮارض 
  رس ﻧﻈﻴﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺒﺐ زود
 ﻟﻴﻜﻦ در .اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض دﻳﺮرس ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻋﺠﻠﻪ اي در اﻧﺠﺎم دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن 
ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻓﺮاوان و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن روزاﻧﻪ ﺑﻌﺪ از 
د ﻧﺴﺞ اﺗﻤﺎم روﻧﺪ اﺗﻮﻟﻮﻳﺰ ﻋﻀﻼت و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت و اﻳﺠﺎ
ﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﻮﻻﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻓﻲ، ﻣﺤﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎﮔﺮاﻧ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﺻﻮرت اوﻟﻴﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻧﻜﺮوز ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ وﺟﻮد 
داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ارﺗﻮﭘﺪي 
در ﻳﻚ . ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن اﻧﺪام در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺎﺷﻲ از ( ﻓﻮت دراپ)ﺎدﮔﻲ ﭘﺎ ﻋﻠﺖ اﻓﺘﻪ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻣﻮرد
 دﭼﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﺪﻳـــﺪﺪاﻣﻲ ــ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﻧﻜﺮوز
ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر  sisohtro leknA، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
  .ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺑﺪون ﻛﻤﻚ و ﻳﺎ ﻋﺼﺎ ﮔﺮدﻳﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﻮد 
ﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت اﺧﻼﻗﻲ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﮔ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ 
 ـــﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻟــﺬا ازﻪ ﺑﺎﺷـــروي آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺧﻮدداري ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻮﻣﻲ را در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺳﻨﺪرم ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴﺎ
ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻟﻴﻜﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
ﻬﺎت ﺧﺎص ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺪاوم و ﺗﻮﺟ
در . اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران از وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ اﻧﺪام 
رﺿﺎﻳﺖ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ اﻧﺪام و 
 .ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭘﺮوﺗﺰ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺪﻧﺪ
  ﻴﺎﺗﻮﻣﻲ در ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷ
ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﻨﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻮي 
واﺿﺤﻲ ﻧﺪارد ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺎﻧﻜﺸﻦ ﻋﻀﻮ ﻧﺠﺎت 
ﻳﺎﻓﺘﻪ را در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺳﺎزد و ﺑﻴﻤﺎر از 
  .ﻧﻌﻤﺖ وﺟﻮد اﻧﺪام ﻣﺤﺮوم ﻧﮕﺮدد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻳﺎري        
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